




























































menyspreable,	 aquest	 pressupost	 s’	 ha	 incomplert	 de	manera	 gairebé	 sistemàtica,	 com	 si	 cada	 any	 ens	
ataqués	una	epidèmia	de	pesta	bubònica	i	calgués	portar‐ho	tot	al	límit	a	fi	de	fer‐hi	front.	Com	a	mínim	és	
sospitosa	aquesta	perseverança	en	 l’incompliment	sistemàtic	del	mandat	parlamentari	 i,	més	enllà	de	 la	
possible	incompetència	en	la	gestió	del	mateix,	tot	fa	pensar	en	una	connivència	implícita	de	tots	i	cadascun	








reiterats	 cops	 d’estat	 encoberts,	 perquè,	 com	 s’anomena	 aquesta	 perseverança	 en	 l’incompliment	 dels	
mandats	parlamentaris	sinó	és	un	cop	d’estat?	
Un	 pressupost,	 almenys	 en	 la	 seva	 vessants	 tècnica,	 es	 redueix	 a	 saber	 quantes	 persones	 hem	
d’atendre,	quina	és	la	seva	condició	de	salut,	quina	demografia....	etc.,	i	què	els	volem	o	què	els	podem	oferir.	
Dit	d’una	altra	manera,	es	concreta	en	l’existència	d’una	cartera	de	serveis.	










tractament	al	seu	pacient,	sense	gairebé	 tenir	en	compte	el	 cost‐efectivitat	de	 la	proposta,	si	aquesta	és	
assumible	pel	comú,	i	si	els	resultats	justifiquen	la	decisió.	
Aquest	mecanisme	―l’omissió	per	part	de	l’administració	i	la	decisió	individual	dels	professionals―	
ha	 funcionat	de	 forma	harmònica	 i	 connivent	durant	molt	de	 temps,	 revestida	d’un	 interès	 legítim	pels	
pacients,	 per	 la	 recerca,	 pel	 coneixement,	 per	 la	qualitat...,	 amb	el	 suport	 (	 i	 a	 voltes	 la	pressió	 )	 de	 les	
organitzacions	 professionals,	 i	 tot	 plegat	 més	 enllà	 de	 que	 la	 proposta	 fos	 raonable,	 assumible,	
generalitzable	i,	per	sobre	de	tot,	avaluable	i	explícita;	és	a	dir,	sense	que	s’hagi	posat	a	la	consideració	de	la	
societat,	que,	en	realitat,	és	l’element	exclòs	del	binomi	anterior.	
Aquesta	 situació	 s’ha	 mantingut	 durant	 anys	 com	 un	 funcionament	 normalitzat	 fins	 que	 la	
incorporació	 sistemàtica	de	 tota	 la	 tecnologia	que	ha	 anat	 apareixent	 ens	ha	 conduït	a	 escenaris	que	 s’	
anomenen	beneficis	marginals	decreixents,	és	a	dir	aconseguir	cada	vegada	millores	més	petites	a	costa	de	
més	recursos.	
La	 pregunta,	 la	 bona	 pregunta,	 és	 perquè	 hem	 funcionat,	 i	 de	 fet	 funcionem	 encara,	 d’	 aquesta	
manera?	Perquè	aquesta	transacció	entre	el	poder	polític	 i	els	grups	de	pressió	dels	professionals,	de	 la	
indústria	 farmacèutica	 i	 d’altres	 col·lectius?	 I	 sobretot,	 perquè	 això	 sempre	passa	de	manera	 implícita?	
























hauria	 d’exercir	 el	 poder	 polític	 per	 obligar	 a	 harmonitzar	 aquestes	 agendes	 personals	 amb	 les	



































a	 l’apartat	 anterior,	 gairebé	 tots	 els	 sistemes	 europeus	 han	 establert	 fórmules	 diverses	 de	 copagament	















































mitjançant	 l’educació	 sanitària	 es	 modificarien	 els	 hàbits	 i	 comportaments	 de	 la	 població,	 i	 que	 això	
comportaria	millores	substantives	de	la	salut	dels	ciutadans.	
Hem	enviat	llevadores	i	ginecòlegs	a	les	escoles	a	fi	de	millorar	l’educació	sexual	dels	adolescents;	














































catastròfiques	 mes	 enllà	 dels	 coneixements	 que	 es	 tenen	 en	 una	 època	 determinada.	 Es	 poden	 trobar	
fàcilment	altres	exemples	d’això	que	aquí	estic	dient.	
Sovint	 els	prejudicis	 ens	porten	a	pensar	que	 les	 conductes	de	 risc	només	 les	practiquen	 sectors	

















o	 bé	 del	manteniment	 de	 l’estatus	 de	 determinats	 professionals	 ja	 acomodats	 a	 certes	maneres	 de	 fer	
independentment	dels	resultats	obtinguts?	
Factors	genètics	/	biològics	














com	 la	 de	 James	Watson,	 que	 apunten	 a	 l’error	 d’enfocament	de	 la	 recerca	 genètica	 lligada	 al	 camp	de	
l’oncologia	en	el	moment	present.	Es	tracta	d’una	veu	de	persona	senil	i	sense	significat,	o	bé	és	una	veu	
crítica	que	no	depèn	dels	interessos	econòmics	en	joc?	
Cal	 considerar	 la	 conveniència	 d’incrementar	 el	 coneixement	 sobre	 com	 els	 factors	 genètics	
incideixen	en	la	salut	o	la	malaltia,	però	també	cal	revisar	quina	part	de	la	recerca	ha	de	ser	directament	
pública	i	quina	es	pot	deixar	en	mans	de	la	indústria	i,	en	conseqüència,	subjecta	a	patents.	

































Posteriorment	s’	han	publicat	altres	 informes	en	 la	mateixa	 línia	que	han	tingut	un	destí	semblant,	més	
encara	 quan	 la	 societat	 gaudia	 d’un	 creixement	 econòmic	 aparent	 i	 lligat	 a	 la	 bombolla	 financera	 i	
immobiliària.	


















criteri	 que,	 des	 de	 la	 proximitat,	 aquesta	 priorització	 seria	 mes	 fina.	 Durant	 una	 bona	 època	 fou	 així,	



















Per	 descomptat	 que	 no	 són	 aliens	 a	 aquesta	 situació	 ni	 l’absència	 de	 tiquets	moderadors	 en	 les	
















També	 convé	 esmentar	 la	 lentíssima	 incorporació	 dels	 genèrics	 a	 la	 nostra	 pràctica	 habitual,	 a	

















A	ningú	no	 se	 li	 amaga	que	 si	 sistemes	més	 consolidats	que	el	nostre	han	desplegat	mecanismes	
suficients	(per	exemple,	el	NICE	anglès,	organisme	públic	 independent	que	dictamina	sobre	l’ús	de	nous	
medicaments	i	tecnologies	sanitàries	d’acord	amb	criteris	comparatius	de	cost‐efectivitat,	i	que,	a	més,	una	
recomanació	 positiva	 del	 NICE	 no	 sempre	 assegura	 l’	 accés	 total	 per	 part	 dels	 pacients	 a	 causa	 de	 la	
necessitat	de	finançament),	per	poder	prendre	decisions	informades	i	ajustades	a	la	realitat,	és	poc	probable	
que	 una	 economia	 com	 la	 nostra	 es	 pugui	 permetre	 de	 prescindir‐ne.	 Tot	 plegat	 s’assembla	més	 a	 un	
entramat	 d’interessos	 entre	 els	 grans	 poders	 econòmics	 de	 la	 indústria	 farmacèutica	 i	 biotecnològica	 i	

















incrementar	 les	 retribucions	 econòmiques	 previstes,	 atenent	 al	 fet	 que	moltes	 d’aquestes	 variables	 no	
aguantarien	una	anàlisi	rigorosa	de	bona	pràctica	mèdica.	
En	 tot	 cas,	 segueix	 sent	 una	 realitat	 que	 les	 llistes	 d’espera	 es	 monitoritzen	 per	 part	 de	 l’	
Administració	 en	 les	 variables	 de	 nombre	 i	 temps,	 però	mai	 s’ha	 abordat	 una	 auditoria	 de	 rendició	 de	
comptes	respecte	a	la	qualitat	de	les	mateixes.	
Punt	a	part	mereix	l’enfocament	que	en	l’atenció	hospitalària	s’ha	donat	al	malalt	crònic	evolucionat.	











revestit	 d’una	 notorietat	 que	 els	 ha	 dut	 a	 sobrepassar	 l’encàrrec	 rebut.	 Amb	 certa	 freqüència,	 han	

























sanitària	malgrat	 saber	que	 cap	d’elles	no	arribaria	a	un	nivell	d’optimització	 adequat.	No	estic	parlant	
d’inversions	en	zones	geogràficament	aïllades,	sinó	en	entorns	on	les	isòcrones	no	justificaven	el	recurs.	Tot	
per	defugir	el	desgast	que	comporta	el	reconeixement	de	límits	econòmics	i	la	necessitat	de	prioritzar	les	
decisions.	 Aquesta	 manera	 la	 podem	 trobar	 tant	 en	 les	 concessions	 fetes	 als	 diferents	 col·lectius	
professionals	del	sistema	sanitari	com	en	els	ciutadans,	que	no	sempre	han	orientat	les	seves	peticions	cap	
a	demandes	prudents.	




vull	 dir	 que	 aquesta	 funció	 auditora	hagi	de	 representar	una	paralització	del	 sistema	mitjançant	 traves	
administratives,	sinó	una	autèntica,	sistemàtica,	aleatòria	i	rigorosa	rendició	de	comptes.	Cal	entendre	que	
totes	 les	 construccions	humanes	 tendeixen	a	acomodar‐se	als	espais	de	menor	 tensió	 si	no	hi	ha	 forces	
externes	que	ho	dificultin.	
Les	 societats	 on	 el	 nivell	 de	 corrupció	 és	 menor,	 no	 han	 assolit	 aquesta	 virtut	 per	 atzar	 sinó	
vertebrant	mecanismes	que	impulsin	i	exigeixin	a	la	societat	l’assoliment	d’	aquest	objectiu.	Per	contra,	als	
països	més	al	sud	hem	catalogat	la	rendició	de	comptes	com	una	actitud	obsoleta	i	poc	moderna	i	el	cert	és	
que	no	n´hem	sortit	ben	parats.	
En	conclusió,	tot	i	essent	certa	la	crisi	econòmica	actual,	els	abusos	que	el	poder	econòmic	ha	comés,	
la	més	que	dubtosa	possibilitat	que	les	fórmules	actuals	puguin	representar	una	sortida	real	a	la	crisi,	essent	
cert	tot	això	―repeteixo―	també	ho	és,	i	així	ho	hem	de	reconèixer,	que	cada	un	dels	agents	participants	en	
el	nostre	sistema	sanitari	ens	hem	acomodat	a	les	conveniències	pròpies,	i	que	si	no	en	replantegem	la	seva	
concepció	actual	correm	un	risc	real	de	malmetre	un	dels	elements	fonamentals	de	redistribució	de	renda	i	
riquesa	com	es	un	sistema	sanitari	eficient	i	sostenible.	
Però	no	ens	hem	de	confondre:	el	sistema	sanitari	només	parla	de	salut	i	no	de	felicitat.	Malgrat	que	
fos	la	pròpia	OMS	la	que	va	difondre	aquella	confusa	definició	del	perfecte	estat	de	benestar	físic	i	psíquic,	
la	felicitat	és	quelcom	encara	més	complex,	 i	de	ben	segur	cap	administració,	ni	present	ni	futura,	ens	la	
podrà	garantir.	Per	sort,	aquesta	és	una	cerca	personal	i	d’	elaboració	autoconstruïda.	
